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Vorrichtung zum Sammeln von KSrperfluidenund Verfahren 

zum Betreiben derselben 



Patentansprttche 

1. Vorrichtung zum Sammeln von KSrperfluiden, g e - 
kennzeichnet durch: 

eine Leitung (10, 10', 10", 130, 210, 380), 
eine Einrichtung zum Verbinden der Leitung mit 
einer Quelle fur Korperfluide, 

eine Vielzahl von BehSltern (20, 20', 20", 120, 220) , 
die KSrperfluide aufnehmen und sammeln, 

eine Vielzahl von Leitungen (62, f f ) , wobei jede 
Leitung eine Zwischenverbindung zwischen der Lei- 
tung (10, •••) und einem der Vielzahl von Behaltern 
(20, ...) herstellt, um die K6rperfluide von der 
Leitung zu dem zugeordneten BehSlter zu leiten, und 
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eine Vielzahl von Ventilen (40, 240/ 60, 260), 
wobei jedes Ventil einem der Vielzahl von BehMltern 
(20, . ..) derart zugeordnet ist, dafi jedes Ventil 
einen der Behalter von der Leitung isoliert, und 
wobei der Innenraum der Leitung (10, ...) der Viel- 
zahl von Behaltern (20, ...) und der Vielzahl von 
Leitungen (62, . ..) eine dicht geschlossene, sterile 
Einheit bilden. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB jeder der Vielzahl von Be- 
haltern (20, . aus einem solchen flexiblen Ma- 
terial ausgebildet ist, daB jeder BehSlter (20, ...) 
zur kompakten Lagerung in der NMhe der Leitung (10, ...) 
vor der Verwendung zusammenlegbar ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch g e - 
kennzeic.hnet, daB die Vielzahl von Lei- 
tungen (62, ff) zwischen dem zugeordneten Ventil 
(40 , 240, 60, 260) und dem zugeordneten BehSlter 
(20, ...) leicht abschaltbar ist. 

4. Vorrichtung zum Sammeln von KSrperf luiden, die tiber 
eine Leitung aus einem KSrper abgeleitet werden, 
gekennzeichnet durch: 

eine Vielzahl von sterilen, abnehmbaren Behaltern 
(20, ...), die einzeln rait der Leitung (10, ...) 
verbindbar sind, und 

eine Einrichtung (40, 240, 60, 260), die jeden Be- 
hSlter (20, ...) von der Leitung (10, ...) vor der 
Abnahme des Behalters von der Leitung derart iso- 
liert, daB Verschmutzungen im wesentlichen daran ge- 
hindert sind, daB sie in die Einrichtung im An- 
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schluB an die Abnahme des BehSlters eindringen. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB jeder der Vielzahl von Be- 
haitern (20, . ..) aus einem derart flexiblen Ma- 
terial ausgebildet ist, daB jeder BehMlter zur 
kompakten Lagerung vor der Verwendung zusammenleg- 
bar ist. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4, oder 5, dadurch g e - 
kennzeichnet, daB das Gesamtfassungs- 
vermSgen der Vielzahl von Behaitern (20, . ..) gr6Ber 
als das zu erwartende Gesamtvolumen an Uber die 
Leitung (10, . ..) zu sammelndem Korperfluid ist. 

■ 

7. Vorrichtung zum Sammeln von Korperf luiden, die (iber 
eine Leitung von einem Korper ausgeleitet werden, 
ge kennze ic hnet durch: 

eine Vielzahl von zusaramenlegbaren Behaitern (20, ...), 
von denen jeder auf einen kompakten Raum zur Lagerung 
vor der Verwendung zusammenlegbar ist, 

eine Vielzahl von AnschluBelementen (50, 50', 50", 
140; 30, 30' , 30", 132), von denen jedes ein proxi- 9 
males Ende, das rait einem der Behaiter (20, . ..) 
verbunden ist, ein distales Ende und einen durch- 
trennbaren bzw. abschaltbaren Bereich zwischen den 
proximalen und den distalen Enden hat, 

eine Vielzahl von Ventilen (40, 60, 240, 260), die 
jeweils in einem der AnschluBelemente zwischen dem 
abschaltbaren Bereich und dem distalen Ende des Ele- 
mentes angeordnet sind und jeweils derart arbeiten, 
daB das zugeordnete AnschluBelement abgesperrt wird, 
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urn einen Durchgang von KSrperf luiden und eine Ver- 
schmutzung des Materials durch das AnschluBelement 
zu vermeiden, und 

eine Einrichtung zum Verbi'nden der distalen Enden 
jedes AnschluBelementes mit der Leitung, urn KOrper- 
fluide von der Leitung zu dem AnschluBelement durch- 
zulassen und dann tiber die AnschluBelemente in die 
BehSlter (20, . ..) zu leiten, wobei die Innenraurae 
der BehSlter, der AnschluBelemente, der Ventile 
und der Verbindungseinrichtungen eine einzige, dicht 
geschlossene sterile Einheit bilden. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 7, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB die Verbindungseinrichtung 
eine Leitung (10, ...) einschlieBt. 

9. Vorrichtung nach Anspruch 7 Oder 8, dadurch g e - 
kennzeichnet, daB die zusammenlegbaren 
BehSlter (20, ...) aus einem flexiblen Kunststoff- 
material ausgebildet sind. 

10. Vorrichtung zur Aufnahme von KSrperf luiden, g e - 
kennzeichnet durch: 

eine Leitung (10, ...), 

eine Einrichtung zum Verbinden der Leitung mit 
einer Quelle fiir K6rper fluide , 

eine Vielzahl yon Anschliissen, die in der Leitung 
(10, . . . ) gebildet werden, 

eine Vielzahl von Ventilen (40, 240; 60, 260), von 
denen jedes mit einem der Anschlusse verbindbar und 
zwischen einer Offnungs- und einer SchlieBstellung 
beweglich ist, und 

030066/0631 



. : 3019670 



- 5 - 

eine Vielzahl von BehSltern (20 , . ..), von denen 
jeder mit einem der Ventile verbunden ist, urn K6r- 
perfluide aufzunehmen, die durch die Leitung (10/ . 
tiber den zugeordneten AnschluB und das zugeordnete 
Ventil zu dem BehSlter durchgegangen sind, wobei 
die BehSlter zur kompakten Lagerung in der Nahe der 
Leitung (10, ...) vor der Verwendung zusammenlegbar 
sind und wobei die Leitung (10, ♦ ..), die Ventile 
und die BehSlter (20, ...) eine dicht geschlossene, 
sterile Einheit bilden, bei der jeder BehSlter von 

■ 

der Leitung durch das zugeordnete Ventil der art iso- 
liert werden kann, daB jeder BehSlter von der Leitung 
ohne eine Offnung der Leitung zur Umgebung hin ent- 
fernt werden kann. 

Verfahren zum Sammeln von KSrperfluiden, g e - 
kennzeichnet durch folgende Schritte: 

(a) Verbinden einer Fluidaufnahmeeinrichtung mit 
einer Quelle ftir KSrperfluide, wobei diese 
Einrichtung eine Vielzahl von sterilen BehSl- 
tern umfaBt, die mit einer zentralen bzw. rait- 
tigen Leitung verbunden sind, und wobei jeder 
BehSlter ein Ventil hat, das derart arbeitet, 
daB der BehSlter von der Leitung isoliert wird, 

(b) die Ventile so eingestellt werden, daB die 
KSrperfluide in einem vorbestimmten BehSlter 
gesammelt werden, 

(c) die Ventile wiederum zurtickgestellt werden, urn 
den vorbestimmten BehSlter von der Leitung zu 
isolieren, 

a 

(d) den vorbestimmten BehSlter von der Leitung 
abzunehmen, so daB das zugeordnete und mit der 
Leitung verbundene Ventil zurtickbleibt, um 
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h&erdurch den vorbestimraten BehSlter und die 
darin enthaltenen Kdrperf luide von der Leitung 
zu lflsen, ohne die Leitung zur AtmosphSre hin 
zu Bffnen, um Verschmutzungen zu vermeiden, und 

(e) die Schritte (b) bis (d) mit einem zweiten 

vorbestinunten Behalter wiederholt werden, den die 
Drainageaufnahmeeinrichtung hat. 

12. Vorrichtung zum Transportieren eines Fluids von 
einer Vielzahl von Quellen zu einer Einrichtung 
zum Einleiten des Fiuids in einen K5rper, g e - 
kennzeichnet durch: 

eine Leitung (10, . ..), 

eine Einrichtung zum Verbinden der Leitung (10, 
mit der Einrichtung zum Einleiten des Fluids in . 
eirien KOrper, 

eine Vielzahl von EinlaBSffnungen (50") zum Ein- 
leiten des Fluids in die Leitung (10, ...)/ und 

eine Vielzahl von Ventilen (40, 60, 240, 260), die 
jeweils mit einer der EinlaBof fnungen verbunden und 
zwischen einer er&ten Stellung, in der die zugeord- 
nete EinlaBSffnung geschlossen ist, und einer. zwei- 
ten Stellung beweglich ist, in der die zugeordnete 
EinlaBSffnung offen ist. 

13. Vorrichtung zum Verbinden einer Vielzahl von Quel- 
len ftir Fluide mit einer Einrichtung zum Einleiten 
von Fluid in einen lebenden Kdrper, g e k e n n - 
zeichnet durch: 

• 

eine Vielzahl von Anschltissen (50"), die Fluid 
in die Einrichtung zur Einleitung des Fluids in 
einen KOrper durchlassen, und 
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eine Vielzahl von Ventilen (24"), wobei jedes Ven- 
til einer der Vielzahl von Anschlussen zugeordnet 
ist, um den zugeordneten AnschluB von der EinfUh- 
rungseinrichtung selektiv zu isolieren, 

14. Medizinisches GerSt zur Aufnahme eines Fluids aus 
einer Vielzahl von Quellen zum Einleiten in einen 
lebenden K6rper, gekennzeichnet durch: 

eine Leitung (10, ...), 

eine Vielzahl von EinlMssen (50, 50', 50", 140), 
die Fluid zu der Leitung (10, ...) durchlassen und 
die jeweils so beschaffen sind, daB sie mit einer 
Fluidquelle verbindbar sind, 

eine Vielzahl von Ventilen (40, 60, 240, 260), 
wobei jedes Ventil einer der EinlaBSf fnungen zu- 
geordnet ist und derart betreibbar ist, daB der 
zugeordnete Einlafl wahlweise verschlieBbar ist, 
um eine Verschmutzung der Leitung ira wesentlichen 
zu verhindern, wenn das Ventil geschlossen ist, und 

AuslaBof fnungen (30, 30', 30", 132), iiber die 
Fluid aus der Leitung austritt, um in den KSrper 
eingeleitet zu werden. 

15# Verfahren zum Einleiten eines Fluids aus einer Vielzahl 
von Quellen in eine Einzelleitung, gekennzeich- 
net durch die folgenden Schritte: 

(a) Verbinden einer EinlaBleitung mit einer Einzelleitung 
derart, daB das Fluid von der EinlaBleitung in die 
Einzelleitung flieBen kann, wobei die EinlaBleitung 
eine Vielzahl von EinlaBoffnungen hat, die jeweils 
ein Ventil enthalten, welches derart betreibbar ist, 
daB der zugeordnete ELnlaB von der Leitung isolier- 
bar ist, 
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) Offnen des dem vorbestimmten EinlaB zugeordne- 
ten Ventils, urn Fluid von der ersten Fluid- 
quell e fiber den vorbestimmten EinlaB in die 
Leitung und in die Einzelleitung flieBen zu 
lessen, 

) ScblieBen des dem vorbestimmten EinlaB zuge- 
ordneten Ventils, um die Leitung von dem vor- 
bestimmten EinlaB zu isolieren, und 

) Wiederholen der Schritte (b) bis (d) mit einem 
zweiten vorbestimmten EinlaB > der zuvor nicht 
benutzt worden ist und einer zweiten Fluidquelle* 



16. Vorrichtung zum Einleiten eines Dialysats in einen 
peritonealen Hohlraum eines menschlichen KSrpers 
zum Auslelten des Dialysats aus demselben, g e - 
kennzeichnet durch: 

eine Leitung (10/ . ..), 

eine Einrichtung zum Austragen des Dialysats axis 
der Leitung (10, ...), zum Einfiihren des Dialysats 
in einen peritonealen Hohlraum eines menschlichen 
Kttrpers und zum Einleiten des Dialysats in die Lei- 
tung von dem peritonealen Hohlraum/ 

■ 

■ 

eine Einrichtung zum Einleiten des Dialysats in 
die Leitung, wobei diese Einleitungseinrichtung 
eine Vielzahl von gesonderten, mit Ventilen ver- 
sehene EinlaBSffnungen (50, 50* , 50", 140) hat, und 

eine Einrichtung zur Aufnahme des Dialysats aus 
der Leitung, wobei diese Aufnahmeeinrichtung eine 
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Vielzahl von Behaitern einschlieBt, die einzeln 
mit der Leitung mit Hilfe von gesonderten, mit 
Ventilen versehenen Leitungen koppelbar sind. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 16, dadurch g e k e n n - 
zeichnet, daB die BehSlter zur kompakten 
Lagerung in der NShe der Leitung zusammenlegbar sind. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 16 oder 17, dadurch g e - 
kennzeichnet, daB die Leitung ein rohr- 
fOrmiges Element umfaBt, das derart bemessen ist, 
daB.es um den Unterleib eines menschlichen KSrpers 
paBt. 

9. Vorrichtung zum Einleiten eines Dialysats in einen 
peritonealen Hohlraum eines menschlichen KOrpers 
und zum Ausleiten des Dialysats aus demselben, 
gekennzeichnet durch: 

eine erste Leitung (350), 

eine Einrichtung zum Austragen des Dialysats aus 
der ersten Leitung (350) und zum Einleiten in einen 
peritonealen Hohlraum eines menschlichen K6rpers, 

eine Einrichtung zum Einleiten des Dialysats in 
die erste Leitung (350), wobei diese Einleitungs- 
einrichtung eine Vielzahl von gesonderten, mit 
Ventilen versehenen EinlaBOf fnvmgen (50, ...) um-„ 
faBt, 

eine zweite Leitung (360) , die hinsichtlich der 
Fluidverbindung von der ersten Leitung (350) ge- 
sondert ist, 

eine Einrichtung zum Transportieren des Dialysats 
von dem peritonealen Hohlraum in die zweite Lei- 
tung (360) , und 
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eine Einrichtung (20, ...) zur Aufnahme des Dia- 
lysats aus der zweiten Leitung (360) , wobei die 
Aufnahmeeinrichtung eine Vielzahl von BehSltern 
umfaBt, die einzeln mit Hilfe von gesonderten mit 
Ventilen versehenen Leitungen mit der zweiten Lei- 
tung (360) verbindbar sind. 

20. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch g e - 
kennzeichnet, daB die BehSlter zur 
kompakten Lagerung in der Nahe der zweiten Lei- 
tung (360) zusammemlegbar sind. 

* 

21. Vorrichtung nach Anspruch 19, dadurch g e - 
kennzeichnet, daB die erste und die 
zweite Leitung (350, 360) von einem in LMngs- 
richtung unterteilten rohrfSrmigen Element ge- 
bildet werden, das der art bemessen ist, daB es 
um den Unterleib eines menschlichen KSrpers paBt. 

22. Vorrichtung zum Einleiten eines Dialysats in einen 
peritonealen Hohlraum eines menschlichen KSrpers 
und zum Ausleiten des Dialysats aus demselben, 
gekennzeichnet durch: 

eine Leitung (10, ...), 

eine Einrichtung zum Transportieren des Dialysats 
zwischen der Leitung und dem peritonealen Hohl- 
raum, 

eine Vielzahl von EinlaB/AuslaBdffnungen, die in 
Fluidverbindung mit der Leitung sind, um die Lei- 
tung mit einer Vielzahl von Dialysatquellen zu 
koppeln, und 
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eine Vielzahl von Veritilen, wobei jedes Ventil 
rait einem der Anschliisse bzw. Offnungen verbunden 
1st, urn die zugeordnete Offnung von der Leitung 
wahlweise zu isolieren. 
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23. Verfahren zum Einleiten eines Dialysats in eine 
peritoneale Leitung und zum Ausleiten des Dialysats 
aus derselben, gekennzeichnet durch 
folgende Schritte: 

(a) Verbindung einer Dialyseleitung mit einer peri- 
toneal en Leitung derart, daB die Leitung in Fluid- 
verbindung mit der peritonealen Leitung steht, 
wobei die Leitung eine Vielzahl von EinlaB/Aus- 
laBoffnungen umfaBt, die in Fluidverbindung mit 
der Leitung stehen und wobei jede ELnlaB- bzw. 
AuslaBoffnung ein Yentil umfaBt, das derart be- 
treibbar ist, daB die zugeordnete Offnung von 

der Leitung isolierbar ist, 

(b) Verbinden eines Dialysatbehalters mit einem 
vorbestimmten -flnschluB bzw. einer yorbestimm- 
ten Offnung, 

(c) Offnen des der vorbestimmten Offnung zugeord- 
neten Ventils, um das Dialysat fiber die vor- 
bestimmte Offnung in die Leitung und von der 

m 

Leitung in die peritoneale Leitung stromen 
zu lassen, 

(d) daB der Behalter in Verbindung mit der vor- 
bestimmten Offnung gehalten wird, wahrend das 
Dialysat sich in der peritonealen Leitung be- 
f indet , 

(e) Ausleiten des Dialysats aus der peritonealen 
Leitung zurfick in den Behalter fiber die Lei- 
tung und die vorbestimmte Offnung, 
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(f) SchlieBen des der vorbestimmten Offnung zuge- 
ordneten Ventils, bevor der Behalter von der 
vorbestimmten Offnung abgenommen wird, und 

(g) Wiederholen der Schritte (b) bis (f) mit einera 
weiteren Dialysatbehalter und einer weiteren 
vorbestimmten Offnung, die zuvor nicht benutzt 
worden sind. 
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24. Verfahren zum ELnleiten eines Dialysats in eine 
peritoneale Leitung und zum Ausleiten eines Dialysats 
aus derselben, gekennzeichnet durch 
folgende Schritte: 

(a) Verbinden einer Dialyseleitung rait einer. peri- 
tonealen Leitung derart, daB die Leitung in 
Eluidverbindung rait der peritonealen Leitung 
ist, wobei die Leitung eine Vielzahl von ELn- 
laBoffnungen umfaBt, die in Fluidverbindung 
rait der Leitung sind, wobei jede Offnung ein 
Ventil umfaBt, das derart betreibbar ist, daB 
die zugeordnete Offnung von der Leitung iso- 
lierbar ist, und wobei die Leitung auch eine. 
Vielzahl von Behaltern umfaBt, die in Fluid- 
verbindung rait der Leitung sind, und die Je- 
wells ein Ventil enthalten, das derart arbei- 
tet, daB die Leitung von dem zugeordneten Be- 
halter isolierbar ist, 

(b) Verbinden einer Dialysatquelle rait einer vor- 
bestimmten Offnung, 

(c) Offnen des der vorbestiramten Offnung zugeordne- 
Ventils, urn. das Dialysat in die Leitung iiber 
die vorbestiramte Offnung und von der Leitung 
in die peritoneale Leitung durchzulassen, 

(d) Schlieflen des der vorbestiramten Offnung zuge- 
ordneten Ventils, bevor die Dialysatquelle ab- 
gekoppelt wird, 



03006S/0611 



* • 

♦ 



3019670 




(e) Offnen des einem vorbestimmten Behalter zuge- 
ordneten Ventils, urn das aus der peritonealen 
Leitung ausgeleitete Dialysat fiber die Leitung 
in einen vorbestimmten BehSlter auszuleiten, 

(f ) SchlieBen des dem vorbestimmten Behalter zuge- 
ordneten Ventils, bevor der vorbestimmte Behal- 
ter von der Leitung abgekoppelt wird, urn eine 
Verschmutzung der Leitung im wesentlichen zu ver- 
meiden, und 

(g) Abkoppeln des vorbestimmten Behalters von der 
Leitung, wahrend das dem vorbestimmten Behalter 
in der Nahe der Leitung zugeordnete Ventil ge- 
schlossen bleibt, und 

(h) Wiederholen der Schritte (b) bis (g) mit einer 
weiteren Dialysat qu el le und einer weiteren un- 
benutzten ELnlaBoffnung. 
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25. Verfahren zum Einleiten eines Dialysats in eine 
peritoneale Leitung und zum Ausleiten des Dialysats 
aus derselben, gekennzeichnet durch: 

(a) Kopplung einer erst en und zweiten Dialyse- 
leitung mit der peritonealen Leitung derart, 
da3 beide Leitungen alternativ in Fluidver- 
bindung mit der peritonealen Leitung sind, 
wobei die erste Leitung eine Vielzahl von 
ELnlaBoffnungen hat, die in Fluidverbindung 
rait der ersten Leitung sind, wobei gede ELnlaB- 
offnung ein Ventil umfaBt, das derart betreibbar 
ist, daB die zugeordnete Offnung von der ersten 
Leitung wahlweise isolierbar ist, und wobei die 
zweite Leitung eine Vielzahl von Behaltern um- 
faBt, die in Fluidverbindung mit der zweiten 
Leitung sind und jjeweils ein Ventil haben, das 
derart betreibbar ist, daB die zweite Leitung 
von dem zugeordneten Behalter isolierbar ist, 

(b) Verbinden einer Dialysatquelle mit einer vorbe- 
stimmten Offnung, 

(c) Offnen des der vorbestimmten Offnung zugeord- 
neten Ventils, urn das Dialysat in die erste 
Leitung fiber die vorbestimmte Offnung und von 
der ersten Leitung in die peritoneale Leitung 
durchzulassen, 

(d) SchlieBen des der vorbestimmten Offnung zuge- 
ordneten Ventils, bevor die Dialysatquelle ab- 
gekoppelt wird, 
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Offnen des einem vorbestiminten Behalter zugeord- 
neten Ventils, urn das Dialysat von der peritone- 
alen Leitung fiber die zweite Leitung in den vor- 
bestitmnten Behalter durchzulassen, 

SchlieBen des dera vorbestiuraten Behalter zuge- 
ordneten Ventils, bevor der vorbestimrate Behalter 
von der zweiten Leitung abgekoppelt wird, urn im 
wesentlichen eine Verschmutzung der zweiten Lei- 
tung zu vermeiden, 

Abkopplung des vorbestimmten Behalters von der 
zweiten Leitung, wahrenddem das dem vorbestimm- 
ten Behalter in der Nahe der zweiten Leitung zu- 

■ 

geordneten Ventil geschlossen bleibt, und 

Wiederholen der Schritte (b) bis (g) mit einer 
weiteren Dialysatquelle und einer weiteren, un- 
benutzten EinlaBoffnung. 
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26. Tragbare Vorrichtung zur Harndrainage, g e k e n n - 
zeichnet durch; 

(a) eine Leitung (10, . ..), 

(b) eine Einrichtung zum Koppeln der Leitung mit 
einem Katheter,,um den ausgeleiteten Harn auf- 
zunehmen, 

(c) eine Vielzahl von BehSlterh, die mit der Lei- 
tung verbunden sind, urn den ausgeleiteten Harn 
aufzunehmen und zu sammeln, 

(d) eine Vielzahl von Ventilen, wobei jedes Ventil 
zwischen der Leitung und einem der Behalter an- 
geordnet ist, um wahlweise die Leitung von dent 
zugeordneten BehSlter zu trennen, und wobei die 
InnenrSume der Leitung, der Behalter und der Ven- 
tile eine einzige, dicht geschlossene sterile 
Einheit bilden, und 

(e) eine Einrichtung zum Befestigen der Leitung an 
einem Korper eines Menschen, der die Drainage- 
einrichtung anwendet. 

27. Drainagevorrichtung nach Anspruch 26, dadurch g e - 
kennzeichnet, dafi die Befestigungseinrich- 
tung Einrichtungen umfafit, mit denen die Leitung an 
dem Bein des Menschen befestigt wird. 

28. Drainagevorrichtung nach Anspruch 26 Oder 27, da- 
durch gekennzeichnet, dafl die Befesti- 
gungseinrichtung ein Band (210) umfaBt, mit dem die 
Drainagevorrichtung hSngend an der Taille des mensch- 
lichen Korpers angebracht ist. 
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Beschrelbung: 

Die Erf indung betrif ft Weiterentwicklungen von Vorrich- 
tungen und Verfahren zum EindMmmen von Infektionen im 
Zusammenhang mit dem Sammeln von K5rperf luiden aus 
einem menschlichen oder tierischen K6rper und im Zu- 
sammenhang mit dem Einleiten von Pluiden in den Kflrper. 

In der modernen medizinischen Praxis ist es hSufig er- 
wiinscht, entweder Pluide aus einem menschlichen oder 
tierischen K3rper unteri sterilen Bedingungen auszulei- 
ten oder in den K5rper einzuleiten. So ist es beispiels- 
weise iiblich, Krankenhauspatienten zum Zwecke einer Harn- 
drainage oder einer Drainage einer geschlossenen Wunde 
zu katheterisieren. Ahnlich werden eine Vielzahl von 
Kfirperhohlraumen, wie zum Beispiel die Harnblase und 
der peritoneale Hohlraum routineraaBig wShrend der Be- 
handlung verschiedener Krankheiten gesptilt. Bei diesen 
und Shnlichen AnwendungsfSllen kann die stSndige Steri- 
litat aller zugeordneten Einrichtungen SuBerst wichtig 
sein, die zum Durchleiten des Fluids in oder aus dem 
KOrper verwendet werden, da eine verschmutzte Einrlch- 
t.ung in vielen Fallen zu Infekten bei den Patienten 
fUhrt. 

Es ist schon festgestellt worden, daB ubliche Drainge- 
einrichtungen die Hauptquelle von Infektionen bei ka- 
theterisierten Patienten sind. Auf dem Gebfcet der Ham- 
blasendrainage leiden eine Vielzahl von katheterisierten 
Patienten an Infektionen der Harnwege, die auf ver- 
schmutzte Drainageeinrichtungen zurfickzuftihren sind. Bei 
vielen Anwendungsf alien verschmutzt sich die Drainage- 
sammeleinrichtung bei der Verwendung selbst und die In- 
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fektion ergibt sich wShrend des Rucklaufs von der Drai- 
nagesammeleinrichtung zu dera Patienten iiber das Drainage- 
katheter. Derartige, von einer verschmutzten Drainage- 
Oder Infusionseinrichtung im Rucklauf verursachte In- 
fektionen wurden bei Patienten beobachtet, die durch 
eine Harndr ainage f eine Wunddr ainage , eine biliSre Drai- 
nage, eine Magen-Darm-Dr ainage/ einer peritonealen Dia- 
lyse und einer Hyperalimentationsbehandlung beispiels- 
weise behandelt wurden. In diesem Zusammenhang sei bei- 
spielsweise auf E.M. Goldberg et al., "Peritoneal Dia- 
lysis", Dialysis and Transplantation, 1 9, ;50; J.H. Isaacs 
et al., "Foley Catheter Drainage Systems and Bladder Damage" 
Surgery, Gynecology & Obstetrics, May 1971, S. 889, 
R.E. Desautels, "The Causes of Catheter-Induced Urinary 
Infections and Their Prevention", J. Urology, 1969, 
101:757; R.E. Desautels et al. , "Technical Advances in 
the Prevention of Urinary Tract Infection", J. Urology, 
1962, 87: 487; R.E. Desautels, "Aseptic Management of 
Catheter Drainage", New Eng. J. Med., 1960, 263: 189; 
E.H. Kass et al., "Prevention of Infection of Urinary 
Tract in Presence of Indwelling Catheters", J. A.M. A., 
1959, 169: 1181; und E.H. Kass et al., "Entry of Bac- 
teria into the Urinary Tracts of Patients with Inlying 
Catheters", New Eng. J. Med., 1957, 256: 556 hingewiesen. 

Eine solche indirekte Infektion tlber die Drainageein- 
richtungen ist in vielen FSllen auf die Tatsache zu- 
riickzufiihren, daB iibliche Drainageeinrichtungen offene 
Systems bilden, die wiederholt zur Atmosphare hin of fen 
sind und daher einer Verschmutzung wahrend der Verwen- 
dung unterworfen sind. 

Bei vielen tiblichen Drainageeinrichtungen sind BehSlter 
vorgesehen, die derart beschaffen sind, dafi sie wieder- 
holt mit einem ausgeleiteten K6rperf luid ftillbar sind 
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und dann wieder entleert werden. Die in der US-PS 
3 115 138 beschriebene Absaugeinrichtung beispiels- 
weise urafaBt einen verschlossenen FluidauslaB. Wenn 
die Absaugeinrichtung voll geworden ist, wird sie zur 
Wiederverwendung geleert, indem die Kappe abgenommen 
und das gesammelte Fluid iiber den AuslaB ausgetragen 
wird. WShrend dieses Vorgangs ist der Innenraum der 
Absaugeinrichtung der Umgebung ausgesetzt, was zu einer 
Verschmutzung der Absaugeinrichtung fUhren kann. 

Anstrengungen sind bereits unternommen worden, urn die 
Verschmutzung von Drainageeinrichtungen wShrend des 
Leerungsvorgangs einzud&nmen. In den US-PS'en 3 779 243 
und 3 774 611 sind Absaugeinrichtungen beschrieben, die 
iiber dem FluideinlaB ein spezielles Ventil anwenden. 
Dieses Ventil arbeitet derart, daB der AuslaB inuner mit 
Ausnahrae dann geschlossen ist, wenn das Fluid aus der 
Absaugeinrichtung tatsSchlich ausgetragen wird. Der- 
artige Absaugeinrichtungen kSnnen die'beim Reinigen 
Oder Entleeren auftretenden Verschmutzungen eindammen, 
aber es sind keine wirklich geschlossenen Systeme. 
Da diese Absaugeinrichtungen zura Reinigen periodisch ge- 
offnet werden, besteht nach wie vor noch die MSglichkeit, 
daB sie schmutzig werden und daher eine Infektionsquelle 
darstellen. 

Die Erfindung zielt darauf ab, Drainageeinrichtungen 

* 

und Drainageverfahren zu schaffen, mit denen die soge- 
nannte indirekte Infektion infolge einer Verschmutzung 
der Drainageeinrichtungen wirksam eingedSmmt wird. 

ZusStzlich zur Infektionsgefahr infolge der Verschmut- 
zung von Drainageeinrichtungen bildet eine zweite Infek- 
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tionsquelle fUr Patienten die Verschmutzung von Ein- 
richtungen, mit denen Fluid in den Korper eingeleitet 
wird. Bei einer peritonealen Dialyse beispielsweise 
werden groBe Volumina eines Dialysats in einen peri- 
tonealen Hohlraum tSglich eingeleitet und aus diesem 
wieder ausgetragen. Ein Oblicher Vorschlag bei dieser 
Behandlungsart gibt an, ein stSndig eingebautes Kathe- 
ter zu verwenden und dann das Katheter sukzessiv ein- 
fach mit einem einer Anzahl von Behaitern zu verbinden, 
wobei jeder BehSlter einen Teil des gesamten in den K6r- 
per eingeleiteten Fluids enthait. 

Bei diesem Vorschlag wird das eingebaute Katheder auf- 
einanderfolgend mit einer Vielzahl von Behaitern ver- 
bunden und von dieser wieder gelSst. Derselbe Verbindungs- 
punkt an dem Katheter wird wiederholt in BerUhrung mit 
dem Dialysat gebracht und ist dann der Umgebung ausge- 
setzt. Dieses wiederholte Benetzen und das wieder- 

holte Aussetzen der AtmosphMre tragt vermutlich zur Ver- 
schmutzung des Katheters bei, so dafi hierdurch Infek-. 
tionen verursacht werden kannen. Auf nahezu die gleiche 
Art und Weise kfilnnen Einrichtungen zu Infekten fiihren, 
die zur Irrigation von KSrperhohlraumen, wie zura Bei- 
spiel der Blase bestimmt sind, da derartige Einrichtun- 
gen mit einer Anzahl von Behaitern fiir ein Irrigations- 
fluid nacheinander verbunden und dann wieder abgekoppelt 
werden • 

Von daher zielt die Erfindung auch darauf ab, Vorrich- 
tungen und Verfahren weiter zu entwickeln, die zum Ein- 
leiten eines Fluids in einen menschlichen oder tierischen 
K6rper bestimmt sind, wobei die Verschmutzungsgefahr stark 
einged&nmt wird, urn die Sterilitat und die Eind&nmung 
von Infektionen zu verbessern. 
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Gegenstand der Erfindung sind Vorrichtungen und Ver- 
fahren zum Abziehen eines Fluids aus einem menschlichen 
Oder tierischen KSrper und zum Einleiten eines Fluids 
in dense lben, die weniger zur Verschmutzung und zu In- 
fektionen als bisher vorhandene Einrichtungen und Ver- 
fahren neigen. 

GemSB einem Merkmal der Erfindung wird eine volls tan- 
dig geschlossene Drainageeinrichtung geschaffen, bei 
der der Innenraum der Einrichtung wShrend der Verwen- 
dung niemals zur Umgebupg hin geSffnet werden muB. Die 
Erfindung findet in groBem Urafang bei vielen Drainage- 
arten Anwehdung und kann entweder in Verbindung mit 
einem Saugvorgang oder einer Drainagebehandlung unter 
Ausnutzung der Schwerkraft verwendet werden. 

Die Drainageeinrichtung nach der Erfindung umfaBt eine 
zentrale Leitung, die dazu bestimmt ist, mit einer 
Quelle ftir KSrperfluid verbunden zu werden. Die Lei- 
tung kann beispielsweise mit einem Drainagekatheter 
verbunden werden, der tiblicherweise vorgesehen ist, 
urn Harn aus der Blase eines menschlichen KSrpers aus- 
zuleiten. Eine Vielzahl von BehSltern ist vorgesehen, 
die jeweils gesondert iiber Leitungen mit der zentralen 
Leitung verbindbar sind und die einzelnen Leitungen 
sind mit Ventilen versehen, die derart erstellbar sind, 
daB sie die Leitungen absperren konnen, um die zuge- 
ordneten BehSlter von der Leitung zu isolieren. Jede 
Leitung ist an einem Punkt zwischen dem zugeordneten 
Ventil und dem BehSlter durchtrennbar. 

■ 

Eine derartige Drainageeinrichtung wird bei der Ver- 
wendung mit einem KOrper derart verbunden, daB das 
Fluid von dem Patienten in die Leitung str&nt. Die 
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Ventile sind so eingestellt, da8 das Fluid in einen 
der BehSlter geht und das Fluid kann sich in.diesem 
Behalter eine zeitlang sammeln. Das zugeordnete Ven- 
til wird dann geschlossen/ urn den mit Fluid geftillten 
BehSlter von der Leitung zu isolieren und die zuge- 
ordnete Leitung wird zwischen dem BehSlter und dem 
Ventil durchgetrennt • Der rait Fluid geftillte Behalter 
wird dann zur Untersuchung oder zur Beseitigung abge- 
noinmen und ein weiteres Ventil wird geSffnet, damit das 
Fluid in einem weiteren BehSlter gesammelt werden kann. 
Die gesonderten Behalter werden aufeinanderfolgend ge- 
ftillt und abgenommen, bis entweder alle BehSlter geftillt 
sind oder die Drainage des Korpers unterbrochen wird. 

Einer der Hauptvorteile der erfindungsgemSBen Drainage- 
vorrichtung und des erfindungsgemSBen Drainageverfah- 
rens liegt darin, daB jeder der BehSlter geftillt und 
von der Leitung abgenommen werden kann, ohne daB die 
Einrichtung wShrend der Verwendung zur Dmgebung hin ge- 
affnet werden mufl. Zu Beginn der Drainage ist die ge- 
samte Einrichtung einschlieBlich der bereits an der 
Leitung angebrachten Anzahl von BehSltern eine dicht 
geschlossene, sterile Einheit. Die Behalter werden auf- 
einanderfolgend geftillt und abgenommen, aber die Abnahme 
der einzelnen BehSlter erfolgt nur, nachdem das zuge- 
ordnete Ventil geschlossen und der BehSlter von der Lei- 
tung isoliert worden ist. Vorzugsweise ist jedes Ven- 
til mittels einer VerschluBkappe verschlossen, urn es 
dicht von der Umgebung abzuschlie Ben, nachdem der zuge- 
ordnete BehSlter entfernt worden ist. Auf diese Art und 
Weise werden eine Verschrautzung der Leitung und daraus . 
resultierende Infektionen an einer zu behandelnden Per- 
son eingedSmmt. 
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Da das aus dem KSrper ausgeleitete Fluid mit Hilfe 
einer Anzahl von Behaltern mit ttblicher Grofie ausge- 
tragen wird, kann das in der Drainageeinrichtung zu 
jedem Zeitpunkt zu speichernde Fluidvolumen trotz der 
Tatsache relativ klein gehalten werden, daB das ge- 
samte Fassungsvermdgen der Drainageeinrichtung relativ 
groB ist. Somit braucht der Patient nicht das gesamte 
Vo lumen des ausgeleiteten Fluids zu tragen. Die Trag- 
barkeit, die leichte Handhabbarkeit der Drainageein- 
richtung nach der Erfindung sind wesentliche Vorteile, 
die erfindungsgemSBe ■. Drainageeinrichtungen solchen 
ublichen Drainageeinrichtungen tiberlegen machen, die 
ein groBes Fassungsvermogen haben. 

Ferner kann jeder einzelne Behalter aus einem zusammen- 
legbaren Material hergestellt werden, das auf einen 
engen Raum zur Lagerung vor der bestimmungsgemaBen Ver- 
wendung zusammengelegt werden kann. Auf diese Art und 
Weise kann eine kompakte Drainageeinrichtung erstellt 
werden, die sich vor der bestimmungsgemaBen Verwendung 
leicht lagern und transportieren 18Bt und die be i der 
Verwendung einen relativ geringen Raumbedarf hat. 

Dieses Merkmal nach der Erfindung ist insbesondere zweck- 
mMBig bei einer Harndrainage , einer Drainage einer Wunde 
und einer peritonealen Dialyse. Auch ist diese Auslegung 
der erfindungsgemSBen Vorrichtung zweckmaBig zum Abfiihren 
anderer Fluide aus dem KOrper, insbesondere bei solchen 
Anwendungsfallen, bei denen eine mCglichst geringe Ver- 
schmutzungs- und Infektionsgefahr wesentlich sind. 

GemaB einem weiteren Merkmal der Erfindung wird eine 
Einrichtung zum Einleiten von Fluid in einen menschli- 
chen Korper geschaffen. Diese Einrichtung umfaBt eine 
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zentrale bzw. mittige Leitung, die dazu bestimmt ist, 
mit einer Einrichtung verbunden zu werden/ mit der ein 
Fluid in den KOrper eingeleitet wird, wie zum Beispiel 
mit Hilfe eines Katheters. Die Leitung umfaBt eine Viel- 
zahl von mit Ventilen versehene EinlaBOf fnungen. Jede 
Offnung ist mit einem gesonderten Ventil versehen, mit 
dessen Hilfe die Offnung von der Leitung isoliert wer- 
den kann. Jede Offnung ist vorzugsweise mit einem kappen- 
f Ormigen VerschluBeleraent versehen, um die Offnung im 
Ruhezustand dicht zu verschlieBen. 

Diese Einrichtung wird in Verbindung mit einer Viel- 
zahl von BehSltern verwendet, die jeweils ein in den 
KOrper einzuleitendes Fluid enthalten. Vorzugsweise 
ist jeder Behalter mit einem trockenen, sterilen Ka- 
theter versehen und jede verschlossene EinlaBOf fnung 
ist ebenfalls trocken und steril. Um den Behalter mit 
der Leitung zu verbinden, wird der kappenf Ormige Ver- 
schluB von einem der EinlaBOffnungen gelOst und dann 
wird der KatheterbehSlter in Eingriff rait der Offnung 
gebracht. Nachdem der Katheter angeschlossen ist, wird 
das zugeordnete Ventil geOffnet und das Fluid kann von 
dem Behalter tiber die EinlaBOf fnung in die Leitung und 
von dieser in den KOrper flieBen. Wenn der Behalter 
leer ist, wird ein zweiter Behalter fiber eine zweite 
Offnung in Verbindung mit der Leitung gebracht. In 
jedem Fall wird das der Offnung zugeordnete Ventil nur 
geOffnet, nachdem der Behalter an die Offnung ange- 
schlossen ist und das Ventil wird geschlossen, bevor 
der BehSlter abgenommen wird. Vorzugsweise wird somit 
jede Offnung nur einmal verwendet, so daB eine neue und 
mit einer sterilen OberflSche versehene Offnung jeweils 
in Eingriff mit dem Katheterbehaiter gebracht. wird. Da 
niemals eine Offnung zweimal benutzt wird, ist anzunehmen, 
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dafl die Verschmutzungs- und Infektionsgef ahr weitgehend 
eingedSpnt wird. 

Dieses zweite bzw. weitere Merkmal nach der Erfindung 
ist insbesondere bei der Irrigation der Blase, der . 
peritonealen Dialyse und der Hyperalimentationsbehand- 
lung, sowie bei weiteren Behandlungsarten von Vorteil, 
bei denen ein Fluid aus mehreren verschiedenen BehSl- 
tern in den KOrper eine zeitlang eingeleitet werden muB. 

Beide zuvor beschrieberpn wesentlichen Merkmale der Er- 
findung kBnnen bei einer Dialyseleitung zunutze gemacht 
werden, die zur Verwendung bei der peritonealen Dialyse 
bestimmt ist. Hierbei ist eine zentrale Leitung vorge- 
sehen, die sowohl (1) mit einer Anzahl von Behaltern 
koppelbar ist, die mit der Leitung uber mit Ventilen ver- 
sehene Leitungen verbunden sind, als auch (2) eine Viel- 
zahl von mit Ventilen versehene BinlaBdffnungen vorhanden 
sind. Die Dialyseleitung wird mit dem peritonealen Hohl- 
raum eines Korpers verbunden und die gesonderten BehSl- 
ter werden wie zuvor beschrieben dazu genutzt, urn das 
Dialysat aus der Leitung auszutragen, ohne daB dieselbe 
zur Utogebung hin geBffnet werden muB. Die EinlaBSf fnungen 
werden ebenfalls wie zuvor beschrieben dazu verwendet, 
Infektionen einzudSmmen, die in Verbindung mit dem Ein- 
leiten des Dialysats in die Leitung auftreten kSnnen. 

Alternativ kann eine Leitung fiir die peritoneale Dia- 
lyse auch nur mit einer Vielzahl von mit Ventilen ver- 
sehenen Offnungen versehen sein und die mit der Leitung 
verbundenen Beh£lter kOnnen weggelassen werden. Bei einer 
solchen Auslegungsform nach der Erfindung werden die 
DialysatbehSlter aufeinanderfolgend mit den verschiedenen 
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Offnungen in Verbindung gebracht. Wie zuvor r wird auch 
jede Offnung zur Eind&nmung der Infektionsgefahr nur 
einmal belegt. Bei dieser Ausftihrungsform wird jedoch 
ein Dialysatbehaiter nicht immer von der zugeordneten 
Offnung abgenommen, nachdem das Dialysat in den perito- 
nealen Hohlraum geleitet worden ist. Vielmehr bleibt der 
BehSlter mit der Offnung verbunden land das Dialysat wird 
.dann von dem peritonealen Hohlraum in denselben Behaiter 
zuriickgeleitet, aus dem es zuvor eingeleitet worden ist. 
Erst dann wird der Behaiter von der Offnung bzw. dem 
AnschluB abgenommen. Bei dieser Ausftthrungsform ergibt 
sich der ttberraschende Vorteil, dafi das gesamte Drainage- 
fassungsvermogen der Leitung nicht mehr durch die Anzahl 
von Behaitern bestimmt ist, die tiblicherweise in der NMhe 
der Leitung gelagert werden kOnnen. 

Ein bevorzugter Gedanke der Erfindung liegt in Leitungen, 
die zum Einleiten eines Fluids in einen menschlichen 
Kfirper und zum Ausleiten eines Fluids aus demselben be- 
stimmt sind. Die zur Fluidaus leitung dienenden Leitungen 
umfassen eine Vielzahl von gesonderten, mit Ventilen ver- 
sehenen Behaiter, die dicht mit der Leitung verbunden sind. 
Jeder Behaiter der Gruppe wird tiber die Leitung gefUllt 
und das zugeordnete Ventil wird geschlossen, bevor der 
Behaiter von der Leitung zur Beseitigung abgenommen wird. 
Somit wird ein geschlossenes Drainagesystera geschaffen. 
Die zur Fluideinleitung dienende Leitung umfaflt eine 
Vielzahl von gesonderten, mit Ventilen versehene EinlaB- 
dffnungen. Vorzugsweise wird jede Offnung nur einmal ver- 
wendet, vim die Verschmutzung der Leitung zu verhindern und 
hiermit verbundene Infektionen einzudaramen. In jedem Fall 
wird der AnschluB geschlossen gehalten, bis er mit einer 
Fluidquelle verbunden ist und er wird wiederum abgeschlos- 
sen, bevor die Fluidquelle von dem AnschluB gelost wird. 
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Auf diese Art und Weise wird eine Verschmutzung wel- 
ter eingedSmmt. Sowohl das Merkraal mit der Vielzahl 
von EinlaBSffnungen als auch das Merkmal mit der Viel- 
zahl von BehSltern nach der Erfindung sind bei Leitun- 
gen vereint, die zur Verwendung bei der peritonealen 
Dialyse bestimmt sind. 

Weitere Einzelheiten und Vorteile der Erfindung er- 
geben sich aus der nachstehenden Beschreibung von 
Beispielen unter Bezugnahme auf die beigefttgte Zeich- 
nung. Darin zeigt: ' 

Pigur 1 eine perspektivische Ansicht einer bevor- 

zugten Aus ftthrungs form einer Drainagelei- 
tung zur Harndrainage, die an einer HSnge- 
einrichtung angebracht ist, 

Figur 2 eine Querschnittsansicht der Drainagelei- 

tung nach Figur 1 , 

Figur 3 eine perspektivische Ansicht einer trans- 

portablen Drainageleitung zur Harndrainage, 

Figur 4 eine schematische Ansicht einer Drainage- 

leitung, die mit einer Absaugeinrichtung 
fiir eine geschlossene Wunde gekoppelt 1st, 

Figur 5 eine perspektivische Ansicht einer bevor- 

zugten Aus filhrungs form ftir eine Eingabelei- 
tung zur Irrigation einer. Wunde oder einer 



Figur 6 eine perspektivische Ansicht einer ersten 

bevorzugten Aus fiihrungs form einer Leitung 
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ffir eine peritoneale Dialyse, die sowohl 
das Merkmal hinsichtlich der geschlossenen 
Drainage als auch das Merkmal mit mehreren 
EinlaBBf fnungen nach der Erfindung umfaBt, 



Figur 7 



eine Draufsicht l&ngs der Linie 7-7 in 
Figur 6, 



Figur 7a 



eine Querschnittsansicht ISngs der Linie 7a-7a 
in Figur 7, 



Figur 7b 



eine Querschnittsansicht lSngs der Linie 
7b-7b in Figur 7, 



Figur 8 eine Unteransicht ISngs der Linie 8-8 in 

« 

Figur 6, 

Figur 8a eine Querschnittsansicht langs- der Linie 8a-8a 

in Figur 8, 

Figur 9 eine Querschnittsansicht langs der Linie 9-9 

« 

in Figur 6, 



Figur 10 



eine perspektivische Ansicht eines Ausschnitts 
einer zweiten bevorzugten Ausfuhrungsform einer 
Lei tun g zur peritonealen Dialyse ,• 



Figur 11 eine Querschnittsansicht langs der Linie 11-11 

in Figur 10, 



Figur 12 



eine perspektivische Ansicht einer dritten 
bevorzugten Ausftihrungsform einer Leitung ffir 
eine peritoneale Dialyse, und 
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Figur 13 eine Querschnittsansicht langs der Linie 13-13 

in Figur 12. 

Unter Bezugnahme auf die beigeftigte Zeichnung ist in Fi- 
gur 1 eine bevorzugte Aus ftthrungs form einer Drainage- 
leitung 10 zur Harndrainage gezeigt. Die Drainagelel- 
tung 10 hat einen im allgemeinen rohrformigeri Aufbau und 
ist mit einer mit einem Ventil versehenen EinlaBSffnung 
50 und vier mit Ventilen versehenen AuslaBBffnungen 30 
versehen. Bin zusammenfaltbarer, dtinnwandiger Behalter 20 
ist unter Bildung eines dichten Abschlusses mit jeder 
AuslaBSffnung 30 verbunden. In Figur 1 sind drei solcher 
BehSlter 20 gezeigt, die zusammengelegt und zusammenge- 
faltet sind/ urn in kleinen Paketen verstaut zu werden. 
Bin BehSlter 20a ist in seiner entfalteten Form darge- 
stellt, der bereit ist, aus der Leitung 10 ein Fluid auf- 
zunehmen. Vorzugsweise ist jeder BehSlter aus einem fle- 
xiblen Kunststoff , wie zum Beispiel Vinyl, PolySthylen 
Oder einem anderen geeigneten Material hergestellt. Ein 
Sttttznetz 90 ist vorgesehen, das urn einen aufgefalteten 
BehSlter 20a mit Hilfe eines Hakens 92 an der Leitung 10 
gelegt werden kann. Dieses Sttttznetz 90 nimmt einen GroB- 
teil des Gewichts des Fluids auf, das in dera BehSlter 20a 
enthalten ist, wodurch erreicht wird, daB fttr die BehSl- 
ter 20 dtinne Materialien verwendet werden ktfnnen, die 
einen geringen Raumbedarf und ein geringes spezifisches 
Gewicht haben. 

Die mit einem Ventil versehene EinlaBSf fnung 50 ist da- 
zu bestimrat, mit einem Katheter 62 verbunden zu werden, 
das seinerseits mit einer Quelle fttr KOrperfluid koppel- 
bar ist. Bei der dargestellten beispielhaften Ausftthrungs- 
form ist die Leitung 10 eine Harndrainageeinrichtung und 
das Katheter 62 kann von irgendeinem geeigneten Harndrai- 
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nagekatheter gebildet warden, Ein SchnappverschluB 70 
1st in der NShe der EinlaB8ffnung 50 vorgesehen, ura 
die EinlaB8f fnung 50 vor ihrer bestimmungsgemaBen Ver- 
wendung abzudecken und zu schtitzen. Verankerungspunkte 

* 

74 dienen als eine Einrichtung, mit deren Hilfe die Lei- 
tung 10 an irgendeiner tiblichen Halterung, wie zum Bei- 
spiel einer HSngeeinrichtung 76 f angebracht werden kann. 

Nach Figur 2 hat die Leitung 10 eine Rohrstruktur und 
schlieBt einen Mittelhohlraum 100 ein. Beide Enden der 
Leitung 10 sirtd dicht verschlossen, um einen Fluidaus- 
tritt und eine Verschmutzung zu verhindern. Die EinlaB- 
Sffnung 50 umschlieBt ein Ventil 60, das selektiv die 
Of fnung 50 verschlieBen kann. Das Ventil 60 ist mit 
einem Flansch 52 versehen, der unter Bildung eines dich- 
ten Abschlusses mit der Leitung 10 verbunden ist und die 
iJffnung 50 erstreckt sich in dem Innenraum der Leitung 
10. Der kappenfSrmige VerschluB 10 ist an der EinlaB- 
Offnung 50 liber ein flexibles bzw. biegsames Band 72 
angebracht . 

Jede mit einem Ventil versehene AuslaBSffnung 30 umfaBt 
ein Ventil 40, das derart arbeitet, daB es selektiv 
die Offnung 30 verschlieBt. Jedes Ventil 40 umfaBt einen 
Flansch 32 , der unter Bildung eines dichten Abschlusses 
mit der Leitung 10 verbunden ist und jede EinlaBOf fnung 
30 erstreckt sich in den Innenraum der Leitung 10. Jeder 
BehSlter 20 umfaBt einen schmalen Halsbereich 24, der 
unter Bildung eines dichten Abschlusses mit einer der 
Einlafiaffnungen 30 verbunden ist. 

Die Leitung ist vorzugsweise aus einem extrudierten Rohr 
aus Vinyl Oder einem anderen geeigneten Kunststoffmaterial 
ausgebildet. Genormte bzw. ubliche Zweirichtungsventile, 



030066/0631 

ORIGINAL INSPECTED* 



33 



3019670 



wie zum Beispiel das Ventil mit der Typenbezeichnung 
320TE, hergestellt von der Firma Halkey-Roberts, Paramus, 
New Jersey, werden verwendet, um die zugeordneten EinlaB- 
affnungen 50 und die entsprechenden AuslaBOffnungen 30 
zuverlSssig gegen Verschrautzung, Fluidaustritt und In- 
fektionen dicht zu verschlieBen. Die gesamte Einrichtung, 
einschliefllich der Leitung 10, der zusammenlegbaren Be- 
haiter 20 und der EinlaBSf fnung 50 bildet eine einzige 
in sich geschlossene und dichte Einheit, die unter iib- 
lichen sauberen Raumbedingungen zusammengestellt und dann 
vor der bestifomungsgemaflen Verwendung sterilisiert wird. 
tlbliche Kleber oder VerschlieBtechniken unter Verwendung 
von WSrme kOnnen verwendet werden, um die Leitung 10, 
die BehSilter 20 und die Offnungen 30, 50 haftend mitein- 
ander zu verbinden, damit sie eine dicht verschlossene 
und in sich geschlossene Einheit bilden. Welche Ver- 
schlieBtechnik auch immer angewandt wird, muB die Not- 
wendigkeit erftillt sein, daB zuverlassig ein dichter Ab- 
schluB gewShrleistet wird, der eine flir Verschmutzungen 
und Infektionen undurchlSssige Sperre bildet. Nach der 
Zusaroraenstellung ist die einzige Offnung in der Leitung 
10 die mit dem Ventil versehene EinlaB6f fnung 50, die 
wShrend des Herstellungsverf ahrens verschlossen und mit 
einer Kappe abgedeckt ist, um eine stSndige Sterilitat 
der Einrichtung zu gewShrleisten. 

Bei der bestimmungsgem&Ben Verwendung der Drainageein- 
richtung nach den Figuren 1 und 2 arbeitet die Einrich- 
tung als ein geschlossenes System, das von dem KOrper 
ausgeleitetes Fluid aufnimmt und das ermOglicht, daB 
das ausgeleitete Fluid zur Beseitigung entnommen werden 
kann, ohne daB die Drainageeinrichtung geBffnet werden 
muB, was zu Versehmutzungen ftthren kSnnte. Wie zuvor 
erwShnt, wird die Einrichtung urspriinglich sterilisiert, 
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wobei die EinlaB6f£nung 50 verschlossen und mit einer 
VerschluBkappe abgedeckt ist. Zur bestimmungsgeraaBen 
Verwendung dieser Drainageeinrichtung wird die Ver- 
schluBkappe der EinlaB6f fnung 50 geeffnet und in Ein- 
griff mit einem geeigneten Katheter unter sterilen Be- 
dingungen gebracht. In AbhSngigkeit von dem Anwendungs- 
gebiet kann dieser Vorgang entweder vor oder nach dem 
Einf tihren des Katheters in den Patienten vorgenoinmen wer- 
den. Bei alternativen Ausftihrungsformen kann das Drai- 
nagekatheter dicht verschlossen mit der EinlaBSffnung 
50 wMhrend des Herstellungsverfahrens verbunden werden 
und die gesamte Anordnung, einschlieBlich des Katheters, 
kann als eine Einheit sterilisiert werden. 

Nachdem die EirilaBof fnung 50 in Eingriff mit dem Ka- 
theter 62 gebracht worden ist und das Katheter 62 in 
den K8rper eingefOhrt worden ist, wird das Ventil 60 
an der EinlaBoffnung ge5ffnet, einer der Behalter 20 ent- 
faltet sich und das diesera Behalter 20 zugeordnete Ven- 
til 40 an der AuslaB5f fnung wird ebenfalls gedffnet. 
Das Fluid aus dem Korper kann dann tiber das Katheter 
in die Leitung 10 und von dieser in den gewiinschten Be- 
halter 20 ausgeleitet werden. Wenn dieser BehSlter 20 
voll ist, wird das zugeordnete Ventil 40 geschlossen und 
anschlieBend wird der voile Behalter von dem zugeordneten 
Ventil gelSst und beseitigt. Ein zweiter Behalter 20 ent- 
faltet sich dann, das zugeordnete Ventil 40 wird geQff- 
net und cjie Drainage bzw. Fluidableitung wird dann in 
Verbindung mit dem zweiten Behalter 20 fortgesetzt. 

Die jeweiligen Behalter 20 werden vorzugsweise aufein- 
anderfolgend gefflllt, so daB nicht mehr als ein Behal- 
ter ausgeleitetes Fluid gleichzeitig aufnimmt. In jedem 
Fall wird das zugeordnete Ventil 40 verschlossen, bevor 
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ein Behalter 20 gelCst wird. Hierdurch wird erreicht, 
daB die Leitung niemals zur Umgebung offen ist Oder 
eine Verschmutzung auftreten kann, wenn sie einmal mit 
der Pluidquelle im K6rper verbunden wdrden ist. GroBe 
Fluidmengen kflnnen iiber einen langeren Zeitraum hinweg 
ausgeleitet werden, ohne daB die Anordnung bzw. das 
System zur Umgebung bin gedffnet zu werden braucht. 

Die geschlossen ausgelegte Drainageeinrichtung nach 
der Erf indung hat weit. verbreitete Verwendung fiir eine 
Vielzahl von Verwendungszwecken, bei denen eine grofie 
Drainagemenge Oder ein groBes Volumen von ausgeleitetem 
Fluid aufgenoramen werden soil und eine mGglichst ge- 
ringe Infektionsgefahr wichtig ist. Diese Drainageein- 
richtung kann beispielsweise zur Harndrainage , zur 
Wunddrainage (entweder mit Oder ohne Wundabsaugeinrich- 
tungen), zur Drainage von Ascites, zur Drainage bei 
pleuraler Effusion, bei der Choledochostomie und T-Rohr- 
drainage und zur Pyelonephrektomie bei der Nierenent- 
wSsserung verwendet werden, SelbstverstSndlich sind 
die Anzahl und das Fassungsvermfigen der BehSlter 20 
im wesentlichen frei wShlbar und lassen sich auf den 
speziellen Anwendungsfall abstimmen und hiervon abhfin- 
gig wShlen. Bei der Ausfiihrungsform in Figur 1 sind bei- 
spielsweise vier BehSlter mit einem FassungsvermSgen 
von 2 1 vorgesehen, die bei der Harndrainage bei einer 
mittleren Behandlungsdauer von weniger als 4 Tagen und 
bei einer mittleren tSgiichen Urinproduktion von weniger 
als 2 1 verwendet werden kann. Diese Ausfiihrungsform bil- 
det demnach eine einfache in sich geschlossene Drainage- 
einrichtung, die fiir den durchschnittlichen Anwendungs- 
fall ein adSquates Fassungsverm5gen hat. Wenn eine stSn- 
dige Drainage erforderlich ist und die Vermeidung von 
Infektionen ausschlaggebend ist, wie zum Beispiel bei 
der Behandlung von einigen Paraplegien, wird vorzugs- 
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weise eine geschlossene Drainageeinrichtung mit einer 
wesentlich gr5fieren AuffangkapazitSt verwendet. 

* 

Die geschlossene Drainageeinrichtung nach der Erfin- 
dung ist entsprechend Figur 3 auf die ambulante Be- 
handlung von Patienten sehr zweckmaBig. In Figur 3 
ist eine tragbare Harndrainageeinrichtung gezeigt, die 
ira wesentlichen Shnlich wie die Einrichtung nach den 
Fiuren 1 bis 2 ausgelegt ist. Wie zuvor ist eine mittige 
Leitung 10' vorhanden, die mit einer mit Ventil ver- 
sehenen EinlaBSf fnung 50 1 und vier mit Yentilen ver- 
sehenen AuslaBSffnungen 30" versehen ist, die jeweils 
mit einem zusammenlegbaren BehSlter 20 1 verbunden sind. 
Die EinlaBoffnung 50' ist dazu bestimmt, mit einem Harn- 
drainagekatheter 62' verbunden zu werden und die gesamte 
Anordnung einschlieBlich der Leitung 10 1 , der Behalter 
20 1 und der EinlaBoffnung 50' wird als eine einzige 
dicht geschlossene Einheit hergestellt, die vor der 
bestimmungsgemSBen Verwendung sterilisiert wird. 

Bei dieser Ausfiihrungsform sind die beiden Enden 12* , 
14' der Leitung 10' mit zueinander passenden Klettver- 
schltissen versehen, die beispielsweise unter der Be- 
zeichnung "Velcro" vertrieben werden, und die Leitung 10' 
ist derart bemessen, dafl sie um den Oberschenkel eines 
Patienten an einer Stelle unterhalb der Blase paBt. Das 
Gewicht der Leitung 10* und jedes hMngend damit verbun- 
denen BehBlters 20' wird von B&idern 16' aufgenommen, 
die die Leitung 10' mit einem Band 18' verbinden, das 
derart bemessen ist, daB es um die Taille bzw. Lende 
des Patienten paBt. 
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Vorzugsweise 1st jede AuslaBSf fnung 30 1 wenigstens 
etwa 12,7 ram lang, wie dies dargestellt ist, urn zu 
. erreichen, dafi die Offnung 30' erforderlichenfalls 
gebogen werden kann, ohne daB sie verschlossen wird, 
wenn der Patient beim Gehen oder Sitzen die Knie beugt. 
Erforderlichenfalls kann jeder Behaiter 20' rait einer 
Schnur 22" an seinem unteren Ende versehen sein, urn 
die Behaiter an dem Bein des Patienten festzuhalten 
und festzubinden. Die Anwendungs- und Verwendungsweise 
und der Innenaufbau dieser Ausftthrungsform stimmen im 
wesentlichen mit der AusfUhrungsform nach den Figuren 
1 und 2 tiberein. 

In Figur 4 ist scheraatisch eine geschlossene Drainage- 
einrichtung nach der Erfindung gezeigt, die dazu be- 
stimmt ist, ein aus einer Saugeinrichtung 150 fiir eine 
geschlossene Wunde ausgeleitetes Fluid aufzunehmen. 
Die Drainageeinrichtung urafaBt wiederum eine Leitung 
10", eine mit Ventil versehene EinlaBOf fnung 50" und 
mehrere Behaiter 20", die mit Hilfe von mit Ventilen 
versehenen AuslaBSffnungen 30" mit der Leitung 10" ver- 
bunden sind. Bei dieser Anwendungs form ist die Drainage- 
einrichtung mit einer Saugeinrichtung 150 tiber eine Lei- 
tung 152 verbunden und die Saugeinrichtung 150 ist mit 
dem K6rper eines Patienten Ober eine Leitung 154 ver- 
bunden • 

Die Saugeinrichtung 150 kann von einer iiblichen Saug- 
einrichtung ftir eine geschlossene Wunde gebildet wer- 
den und kann auf tibliche Art und Weise betrieben wer- 
den, wobei lediglich eine Ausnahme die Tatsache bildet, 
daB die Saugeinrichtung 150 periodisch tiber die Lei- 
tung 10" in einen der damit verbundenen Behaiter 20" 
entleert wird, ohne daB die Saugeinrichtung 150 oder 
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die Leitung 10" zur Atmosphere gefiffnet zu werden 
braucht. Wie zuvor arbeitet die geschlossene Drainage- 
einrichtung so, daB Verschmutzungen eingedSmmt werden 
und sich eine rttcklSufige Infektionsgefahr fdr den 
Patienten ergibt. 

Wie sich aus der vorstehenden Beschreibung ergibt, 
kann die geschlossene Drainageeinrichtung nach der 
Erf indung entweder mit Oder ohne Saugeinrichtungen 
und entweder als ortsfeste Einrichtung Oder tragbar 
ausgelegt sein. Bei alternativen Ausfiihrungsformen 
nach der Erf indung kann die Leitung an spezielle Ver- 
wendungszwecke angepafit werden. Die Leitung kann mit 
einer Saugeinrichtung integriert sein, wenn dies er- 
forderlich ist und die Leitung kann eine solche Form 
und eine solche Steifigkeit oder Flexibility haben, 
die ftlr den speziellen Anwendungszweck am besten ge- 
eignet sind. 

Wie zuvor erwShnt, umfaBt die Erf indung auch Ein- 
richtungen und Verfahren, mit denen aus einer Viel- 
zahl von Quellen Fluide in den KOrper geleitet werden 
kOnnen. .Im allgemeinen umfassen deraftige Einrich- 
tungen mehrere mit gesonderten Ventilen versehene Ein- 
laBQffnungen, wobei jede EinlaBdf fnung vorzugsweise 
nur einmal verwendet wird. Diese Einrichtungen und 
Verfahren sind sehr giinstig zur Irrigation der Blase , 
zur Wundirrigation und bei anderen AnwendungsfSllen, 
bei denen sterile Fluide in den KOrper eingeleitet 
werden so lien. 

In Figur 5 ist eine bevorzugte Aus fiihrungs form einer 
Einrichtung nach der Erfindung mit mehreren Eingabe- 
mBglichkeiten gezeigt. Diese Einrichtung umfaBt eine 
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Irrigations leitung 130, die Shnlich wie die Leitung 10 
in Figur 1 ausgelegt sein kann. Diese Leitung 130 ist 
mit einer einzigen AuslaBSffnung 132 versehen, die da- 
zu bestimrat ist, mit einem geeigheten Katheter verbun- 
den zu werden. Diese AuslaBSffnung 132 ist mit einem 
Rtickschlagventil 134 versehen, das derart beschaffen 
ist, daB es verhindert, daB das Fluid in die Leitung 
130 Ober die AuslaBSffnung 132 eintritt. Ferner ist 
ein Ventil 136 vorgesehen, das derart arbeitet, dafl 
die AuslaBSffnung 132 selektiv verschlossen wird. 

Die Leitung 130 ist ebenfalls auch mit einer Vielzahl 
von EinlaBSffnungen 140 versehen, wobel jede EinlaB- 
Sffnung 140 ein Ventil 150 und einen kappenfSrmigen 
SchnappverschluB 160 umfaBt. Verankerungspunkte 138 
sind in der Leitung 130 vorgesehen, mit denen das An- 
bringen der Leitung 130 an einer Tragkonstruktion, wie 
zura Beispiel einer HSngeeinrichtung 180, erleichtert 
wird. 



Diese Irrigationsleitung wird unter tiblichen sauberen 
Raumbedingungen hergestellt. Die AuslaBSffnung 132 
wird dann mit Hilfe des Ventils 1 36 und eines kappen- 
fSrmigien Verschlusses verschlossen. Jede EinlaBSff- 
nung 140 ist ebenfalls mit einem kappenf Srmigen Ver- 
schlufi verschlossen und wird mit Hilfe des zugeord- 
neten Ventils 150 abgesperrt. AnschlieBend wird die 
gesamte geschlossene Leitungsanordnung sterilisiert. 

Bei der bestimmungsgemaBen Verwendung wird die AuslaB- 
Sffnung 132 mit einem Irrigationskatheter, wie zum 
Beispiel einem Blasenirrigationskatheter verbunden. 
Wie zuvor kann das Katheter ein mit der AuslaBSff- 
nung 132 einsttickiges Bauteil bilden Oder die Sffnung 
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132 kann in Eingriff mit einem geeigneten Katheter 
gebracht werden, entweder bevor Oder nachdem das Ka- 
theter in den Korper eingeftthrt worden ist. Bin Be- 
halter f(ir eine Irrigationsl6sung wird dann an eine 
der EinlaBSffnungen 140 angeschlossen und das zuge- 
ordnete Ventil 150 wird gedffnet, damit die L8sung in 
die Leitung 30 gehen und von dort zu der AuslaBOffnung 
132 in den KSrper eingeleitet werden kann. 

Wenn ein zweiter Behalter einer Nahrlosung erforder- 
Hch ist, wird das Ventil 150 an der EinlaBof fnung 140, 
die mit dem ersten Behalter verbunden ist, geschlossen 
und der erste Behalter wird abgenommen. Dann wird der 
zweite Behalter an eine neue EinlaBof fnung 140 ange- 
schlossen, die zuvor bisher nicht verwendet worden ist 
und der Vorgang kann sich wiederholen. Jede EinlaB- 
of fnung wird vorzugsweise nur einmalig verwendet, um 
Infektionsgefahren einzudaramen. SelbstverstSndlich raus- 
sen Obliche Vorkehrungen getroffen werden, vim sicher- 
zustellen, daB die Behalter der Losung unter trockenen 
und sterilen Bedingungen mit den EinlaBof fnungen 140 
verbunden werden. 

» 

Das Merkmal nach der Erf indung, gemaB dem mehrere Ein- 
laBSffnungen vorgesehen sind, ist nicht auf das An- 
wendungsgebiet der Irrigation beschrSnkt. Dieses Merk- 
mal kann auch bei anderen Verwendungsm8glichkeiten ver- 
wirklicht werden, wenn Fluide aus einer Vielzahl von 
Quellen in einen Korper unter sterilen Bedingungen ein- 
geleitet werden mfissen. Beispielsweise kann eine solche 
Auslegung zur intraven8sen Anwendung von Nahrmitteln 
und Medikamenten und bei Hyperalimentationsbehandlungen 
verwendet werden. Bei jedem Anwendungsgebiet sollten 
die GroBe der Leitung und die Gr6Be sowie die Anzahl 
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der EinlaB- und AuslaBoffnungen so gewShlt werden, daB 
sie auf die bestimmungsgemSBe Verwendung abgestimmt 
sind. Eine alternative Ausftihrungsform einer Irriga- 
tionsleitung 130 nach Figur 5 umfaBt eine kleine rohr- 
fdrmige Leitung, die direkt an dem Irrigationskatheter 
angebracht 1st und. eine geringe Anzahl von mit Ventilen 
versehene EinlaBoffnungen hat. Bei dieser AusfUhrungs- 
form ist die AuslaBSf fnung nicht mehr als die Verbindung 
zwischen der Leitung und dem Katheter und das Auslafl- 
Offnungsventil kann weggelassen werden. Diese alterna- 
tive Ausfiihrungsform ist insbesondere sowohl zum Sammeln 
von Proben von Korperf luiden als auch zum Einleiten von 
Fluiden in den Korper zweckmSBig. 

Nach Figur 6 kann sowohl das Merkmal nach der Erf indung, 
daB mehrere mit Ventilen versehene BehSlter vorgesehen 
sind, als auch das Merkmal nach der Erfindung, daB meh- 
rere mit Ventilen versehene EinlaBSffnungen vorgesehen 
sind, in Verbindung miteinander verwendet werden, wobei 
als Anwendungsgebiet die peritoneale Dialyse in Betracht 
kommt. In Figur 6 ist eine erste Ausfiihrungsform einer 
solchen Dialyseleitung geseigt. 

Die Dialyseleitung von Figur 6 umfaBt ein Band 210, 

i s t , da B es urn den Unterleib eines 
Patienten paBt. Das Band 210 ist rohrfOrmig ausgelegt 
und bildet eine mittige Leitung, was in den folgenden 
Figuren detaillierter dargestellt ist. Das Band 210 ist 
vorzugsweise aus einem flexiblen bzw. biegsamen Kunst- 
stoff, wie zum Beispiel Vinyl, extrudiert und sollte 
eine adequate Steifigkeit haben, urn zu verhindern, daB 
das rohrfOrmige Gebilde des Bandes 210 wShrend der nor- 
malen Verwendung einfSllt. 
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Ein Streifen 214 aus einem textilen Material ist haftend 
mit der Innenflache des Bandes beispielsweise durch 
HeiBsiegeln Oder mittels einer Kleberverbindung verbun- 
den. Bei der Verwendung wird das Band 210 eng am K6r- 
per anliegend getragen und der aus textilem Material be- 
stehende Streifen 214 verhindert ein Verrutschen zur 
Seite hin und ein Scheuern des Bandes 210 am Korper. 

Vier Befestigungsmittel 212 sind fest in Abstanden am 
AuBenumfang des Bandes 210 angebracht. Bei der tatsach- 
lichen Anwendung ist eine gewichtsmaBig leichte, aus 
Textilmaterial bestehende Unterjacke 280 an dem Band 
210 mit Hilfe von Befestigungsmitteln 282 befestigt, 
die mit den Bandbefestigungselementen 212 verbindbar 
sind. Klettverschlusse als Befestigungsmittel werden 
bevorzugt sowohl fiir die Satze von Befestigungselemen- 
ten 212 als auch fur die Satze von Befestigungselemen- 
ten 282 bei dieser bevorzugten Aus ftthrungs form verwen- 
det. Derartige Befestigungselemente sind ttblicherweise 
unter der Bezeichnung "Velcro" im Handel erhaltlich. Die 
Unterjacke 280 dient zur Aufnahme des Gewichts des Ban- 
des 210 auf den Schultern des Trfigers, wodurch der Kom- 
fort und der Tragkomfort des Bandes 210 verbessert wer- 
den. Bei alternativen Ausfuhrungsformen kann die Unter- 
jacke 280 durch Hangee lemente ersetzt werden. Bei vie- 
len Anwendungsgebieten gestattet jedoch die Unterjacke 
280 einen verbesserten langzeitigen Tragkomfort ira Ver- 
gleich zu Hangeeinrichtungen. 

Das Band 210 hat einen einzigen rohrformigen Aufbau, 
der an den Endabschnitten 216, 218 abgeflacht ist. Beide 
Endabschnitte 216, 218 sind mit dazu passenden Befe- 
stigungselementen, wie zum Beispiel KlettverschluBban- 
dern, versehen. Diese Befestigungselemente dienen dazu, 
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die beiden Enden des Bandes fest miteinander zu ver- 
binden und das Band um den Unterleib des TrSgers an 
Ort und Stelle zu halten. Klettverschlttsse oder Befe- 
stigungselemente bestehend aus Haken und Osen bilden 
den Vorteil der Verstellbarkeit. 

» 

Ein Satz von acht BehHltern 220 ist an jeder Seite des 
Bodenabschnitts des Bandes 210 mit Hilfe einer Leitung 
230 angebracht, die mit Ventilen 240 versehen ist. 
Diese Behaiter 220 werden vorzugsweise von diinnen Kunst- 
stoffbehaltern gebildet, die aus Vinyl oder Polyathylen 
beispielsweise ausgebildet sind, die sich vor der bestiimwngs- 
gemaBen Verwendung kompakt zusanunenlegen lassen, wie 
dies in Pigur 6 gezeigt ist. Jeder Beutel ist unter Bil- 
dung eines dichten Verschlusses rait dem unteren Ende des 
zugeordneten Ventils 240 verbunden, das seinerseits unter 
Bildung eines dichten Abschlusses mit einer Leitung 230 
verbunden ist, die zu dem Band 210 ftihrt. Kleber oder 
HeiBversiegelungsverfahren kOnnen verwendet werden, urn 
die BehSlter 220, die Ventile 240 , die Leitungen 230 
und das Band 210 unter Bildung einer einzigen, in sich 
dicht geschlossenen und lecksicheren Einheit fest zu ver- 
binden, die eine ftir Verschmutzungen und Infektionen un- 
durchiassige Schranke bildet. 

Jeder Behaiter 220 ist ursprtinglich in einer kleinen 
Tasche zusammengelegt, die in der Nahe des zugeordneten 
Ventils 240 liegt. Die Verwendung dieser Behaiter wird 
nachstehend naher eriautert. In diesem Zusammenhang 
reicht es aus, zu erwahnen, daB jeder Behaiter auf 
seine voile Gr6Be entfaltet werden kann, wie dies mit 
dem entfalteten Behaiter 220a dargestellt ist. Jeder 
Behaiter kann ein gewtinschtes FassungsvermSgen haben. 
Bei der dargestellten bevorzugten Aus ftihrungs form haben 
die Behaiter 220 ein PassungsvermSgen von 2 1 und jeder 
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BehSlter 220 1st mit einer VolumenmeBskala 222 verse- 
hen, mit deren Hilfe das Volumen des in dem BehSlter 
enthaltenen Fluids abgeschStzt oder bestiramt werden 
kann. 

Ein Sttitznetz 290 ist mit Hilfe von Haken 292 an dem 
Band 210 befestigt und um einen BehSlter 220a gelegt, 
wenn dieser gefiillt wird. Dieses Sttitznetz 290 nimmt 
einen Grofiteil des Gewichts des Fluids in dem BehSlter 
220a auf , wodurch die auf den BehSlter 220a und das 
zugeordnete Ventil 240 sowie auf die Leitung 230 wir- 
kende Beanspruchung vermindert werden kann. 

Ein Satz von acht EinlaBoffnungen 250 ist an jeder Seite 
3m Oberteil des Bandes 210 angebracht. Jede Offnung 250 
hat eine rohrfSrmige Auslegung und ist mit einem Ventil 
260 und einer als SchnappverschluB ausgebildeten Ver- 
schluBkappe 270 versehen. Wiederum sind die tJffnungen 
250, die Ventile 260 und das Band 210 unter Bildung 
einer einzigen in sich geschlossenen Einheit haftend 
verbunden, wobei diese Einheit eine fiir Infektionen un- 
durchlSssige Barrier e bildet. 

Anhand den Figuren 7 bis 8 sollen weitere Merkmale des 
Bandes 210 erlautert werden. Figur 7 ist eine Drauf- 
sicht auf den hinteren Abschnitt des Bandes 21 0 # wo- 
bei die abgeflachten Endabschnitte 21 6, 218 und die 
als KlettverschlUsse ausgebildeten Befestigungsmittel 
213 ersichtlich sind. Wie sich am besten Figur 7a ent- 
nehmen lSBt # ist das Band 210 hohl und hat eine rohr- 
formige Auslegung, so daB ein in der Mitte vorhandener 
Hohlraum 300 gebildet wird. Dieser Hohlraum ist in Fluid- 
verbindung mit der jeweiligen EinlaB6ffhung 250 und der 
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jeweiligen Leitung 230. 

In Figur 7b ist eine Querschnittsansicht des Bandes 
210 im Bereich des abgeflachten Endabschnitts 218 ge- 
zeigt. In diesem Bereich ist das rohrfOrmige Band 210 
abgeflacht und zwei gegeniiberliegende Seiten des Bandes 
sind dicht schlieBend miteinander verbunden, um ein 
Lecken oder eine Verschmutzung in diesem Bereich des 
Bandes 210 iiber die Endabschnitte 21 6 , 218 zu vermeiden. 

Figur 8 stellt eine Unteransicht des vorderen Abschnitts 
des Bandes 210 als Teilschnittdarstellung dar. Eine Aus- 
nehmung 310 ist an der uhteren Innenseite am Vorderteil 
des Bandes 210 ausgebildet, die zur Aufnahme der Kathe- 
ter dient, die zur Verbindung des Bandes 210 in einem 
zu behandelnden K6rper dienen. Ein Bandkatheter 320 
geht durch eine Offnung 312 in dem Band 210 und ist 
haftend mit dem Band 210 iiber einen Flansch 322 ver- 
bunden. Wiederum ist es wichtig, daB ein lecksicherer 
AbschluB gebildet wird, um eine Verschmutzung oder eine 
Infektion zu verhindern und es konnen HeiBsiegelungs- 
verfahren oder Verbindungen mit Hilfe von Klebern ver- 
wendet werden. 

Der Bandkatheter 320 ist mit einem eingebauten Katheter 
330 gekoppelt, das zuvor in den peritonealen Hohlraum 
des KSrpers unter sterilen Bedingungen eingefUhrt wor- 
den ist. Die Vbrbindung zwischen dem Bandkatheter 320 
und dem eingebauten Katheter 330 kann auf irgendeine 
geeignete Art und Weise beispielsweise mit Hilfe einer 
Steckverbindung 332 fur die Katheter erreicht werden. 

Die Ausnehmung 310 ist derart bemessen, daB sie sowohl 
den Bandkatheter 320 als auch den eingebauten Katheter 330 
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aufnehmen kann, wenn das Band 210 um den Patienten ge- 
legt wird, wie dies in den Piguren 8 und 8a gezeigt 1st. 
Auf diese Art und Weise werden ein Driicken auf den Unter- 
leib und ein hierdurch verursachtes unbehagliches Ge- 
ftihl vermieden. 

V 

* 

In Pigur 9 ist eine Querschnittsansicht des Bandes 210 
gezeigt, wobei man die Innenauslegung der Offnungen 250 
und der Behalter lei tungen 230 entnehmen kann. Jede Lei- 
tung 230 dringt in den mittleren Hohlraum 300 ein und 
stent mit demselben in Pluidverbindung. Perner ist jede 
Leitung 230 mit einem auflenseitigen Flansch 232 versehen, 
der zur Auflenseite des Bandes 210 hin einen dichten Ab- 
schluB bildet. Um die Packungsdichte zu vergrSBern, 
sind benachbarte Leitungen 230 um etwa 20° versetzt an- 
geordnet. Hierdurch wird erreicht, daB die zusammenge- 
legten Behalter 220 einander (iberlappen konnen, wie dies 
am besten aus Pigur 6 ersichtlich ist. Jeder Behalter 220 
bildet einen schmalen Halsabschnitt 224, der unter Bil- 
dung eines dichten Abschlusses mit dem unteren Abschnitt 
des zugeordneten Ventils 240 verbunden ist. Jedes Ventil 
240 ist ein Ein-Aus-Ventil, das den Innenraum des Bandes 
210 vor Infektionen dicht verschlieBt, wenn das Ventil 
240 geschlossen ist. Bei der dargestellten bevorzugten 
Ausf Qhrungsform werden Zweirichtungsventile mit gerin- 
gem Raumbedarf verwendet, wobei das Ventil zum Offnen 
gedrUckt und zum SchlieBen gezogen wird. Derartige Ven- 
tile sind ohne Schwierigkeiten als genorrate Bauelemente 
erhaltlich. Das Ventil mit der Typenbezeichnung 320TE, 
hergestellt von der Firma Halkey-Roberts, Paramus, New 
Jersey soli beispielhaft als ein solches Ventil erwahnt 
werden. 
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Jede Offnung 250 1st auch in Fluidverbindung mit dem 
mittleren Raum 300 und 1st nach der AuBenseite des 
Bandes 210 mit Hilfe eines Flansches 252 an der Off- 
nung 250 dicht abgeschlossen. Die Ventile 260 an den 
Offnungen sind vorzugsweise Zweirichtungsventile, die 
Shnlich wie die an den BehSltern vorgesehenen Ventile 
240 ausgelegt sind. Ein kappenfOrmiges SchnappverschluB- 
element 270 auf jedem Ventil 260 dient dazu, das Ventil 
260 vor Verschmutzungeri vor seiner bestiramungsgemSBen 
Verwendung abzuschirmen und zu schtitzen. Vorzugsweise 
ist jedes kappenfOrmige VerschluBelement 270 fest mit 
dem zugeordneten Ventil 260 mittels einen diinnen, flexib< 
len Streifens 272 verbunden. Das Band 210 so lite in 
einem sauberen Raum erstellt und vor der bestimmungs- 
gemSBen Verwendung sterilisiert werden, wobei tlbliche 
Herstellungsmethoden fiir medizinische Einrichtungen an- 
gewendet werden kSnnen, die von der Lebensmittel- und 
NahrungsmittelverwaltungsbehOrde vorgeschrieben sind. 
Selbstverstandlich sind alle Ventile 240, 260 geschlos- 
sen, wenn das Band 210, die BehSlter 220 und die Off- 
nungen 250 gebildet und hergestellt werden. Das Band- 
katheter 320 wird vor der Sterilisierung dicht ver- 
schlossen. Auf diese Art und Weise kann das Band als 
eine einzige sterile Einheit geliefert werden, das ver- 
wendxingsbereit ist. 

Bei der Verwendung dient das Band 210 als eine Leitung, 
iiber die das Dialysat in einen peritonealen Hohlraum . 
eingeftihrt oder aus diesem ausgeleitet werden kann, 
wobei die Infektionsgefahr eingedanant wird. Bei der 
Anwendung dieser Bandanordnung wird zuerst das Band- 
katheter 320 mit dem eingebauten Katheter 330 eines Pa- 
tienten unter chirurgisch sterilen Bedingungen verbunden. 
Dieser Vorgang wird tiblicherweise beim behandelnden Arzt 
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Oder in einem Krankenhaus ausgeffihrt. 

Beim nSchsten Schritt wird das Dialysat in den peri- 
tonealen Hohlraum des Patienten tlber das Band 210 ein- 
geftihrt. Zuerst wird ein Behaiter (nicht gezeigt) ftir 
das Dialysat (iber eine Schlauchleitung rait einera der 
Ventile 260 verbunden. Das Ventil 260 1st trocken und 
steril, r da es bei der Sterilisation zu Beginn verschlos- 
sen worden ist. Die Dialysatleitung (nicht gezeigt) 
sollte ebenfalls trocken und steril sein. Nachdem der 
Dialysat behaiter an das Ventil 260 angeschlossen ist, 
wird das Ventil 260 geBffnet und das Dialysat kann iiber 

■ 

das Ventil 260 und die iJffnung 250 in den mittleren Hohl- 
raum 300 des Bandes 210 austreten. Von dort geht das 
Dialysat ttber das Bandkatheter 320 und den eingebauten 
Katheter 330 in den peritonealen Hohlraum des KSrpers. 
Nachdem der Dialysatbehalter leer ist, wird das zuge- 
ordnete Ventil 260 geschlossen, der Behaiter wird abge- 
nommen und das kappenf Brmige. Verschlufielement 270 wird 
ersetzt. Hierbei wird die IJffnung 250 durch das Ventil . 
260 verschlossen, bevor es CMgebungsbedingungen ausge- 
setzt wird, wodurch die Verschmutzungs- und Infektions- 
gefahr vermieden wird. 

Das Dialysat bleibt in dem peritonealen Hohlraum des 
KSrpers eine zeitlang und wird dann aus dem peritonealen 
Hohlraum (iber das Band 210 in einen der Behaiter 220 
ausgeleitet. Zuvor wird ein gewiinschter Behaiter aufge- 
faltet und in das Sttitznetz 290 gelegt. Das zugeordnete 
Ventil 240 wird geflffnet und das Dialysat flieflt von 
dem mittleren Hohlraum 300 fiber die Leitung 230 und das 
Ventil 240 in den Behaiter 220. Wenn der Behaiter ge- 
fdllt ist f wird das zugeordnete Ventil 240 geschlossen und 
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der gefullte Behalter 220 wird von dem Band 210 abge- 
nommen, indem der Hals des beutelformigen Behalters 220 
unterhalb dem Ventil 240 durchgetrennt wird. Der somit 
geloste Behalter 220 und sein Inhalt werden beseitigt. 

Da der Behalter 220 nicht abgenommen wird, bevor das 
zugeordnete Ventil 240 geschlossen 1st, 1st das Band 
210 bei der Drainage niemals zur Uragebung of fen, son- 
dern das in der Mitte eingeschlossene" Volumen 300 bleibt 
ungeOffnet und unverschmutzt . 

Die nSchste zu verwendende Dialysatfttllung wird dann 
in Verbindung mit einem Ventil 260 einer zweiten Ein- 
laBBffnung gebracht, die zuvor nicht bentttzt worden ist. 
Die gesamten VorgSnge wiederholen sich dann. Bei jedem 
Anwendungsfall werden eine neue BinlaBOffnung 250 und 
ein neuer Behalter 220 eingesetzt. Da keine EinlaBSff- 
nung 250 zweimal verwendet wird, ist immer ein trocke- 
nes, steriles Ventil 260 in der EinlaBof fnung vorhanden, 
das in Eingriff mit dem Dialysatbehaiter gebracht wird. 
Wenn entsprechende Vorkehrungen getroffen worden sind, 
urn sicherzustellen, daB jeder Dialysatbehaiter steril 
ist, ist die einmalige Verwendung jeder EinlaBSffnung 
nur zweckmaBig, urn die Infektionsgefahr einzudfinunen. Da 
femer alle Drainagebehalter 220 von Anfang an dicht ver- 
schlossen sind, erfolgt die Dialysatausleitung ohne jeg- 
liche Of fnung des Bandes 210 zur Umgebung hin. Auf diese 
Art und Weise konnen mit der Drainage verbundene Infek- 
tionen eingedammt werden. 

Das Band 210 ist so beschaffen, daB eine Infektionsge- 
fahr durch Dialysatverschmutzung stark eingedammt werden 
kann, entweder wenn das Dialysat in den KOrper eingefuhrt 
Oder aus dem K6rper ausgeleitet wird. Dieses Band ist hin- 
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sichtlich seiner Anwendung leicht und ohne Schwierigkei- 
ten zu tragen und es ist anzunehmen, daB es auch bei der 
ambulanten Behandlung von Patienten zweckmSBig ist, wenn 
diese sich nicht in einem Krankenhaus aufhalteri. Der 
Patient kann die Dialysebehandlung und die Ableitung 
des Dialysats selbst vornehmen, ohne daB medizinisch 
vorgebildetes Personal benfitigt wird. Nur wenn jede 
Offnung und jeder Behaiter bereits benutzt worden ist, 
wird das Band durch ein neues Band ersetzt, das einen 
vollstSndig neuen Satz von sterilen {Jffnungen und zu- 
sammengelegten BehSltern hat. 

Bei der gegenwSrtigen Durchftihrung einer peritonealen 
Dialysebehandlung werden zwei Liter Dialysatf ttllungen 
viermal am Tag eingeleitet und wieder ausgeleitet. Das 
Band 210 nach den Piguren 6 bis 9 ist ftir eine solche 
Behandlungsweise vorteilhaft geeignet, da es 16 Off nun- 
gen 250 und 16 Zwei-Liter-BehSlter 220 urafaBt. Dieses 
Band 210 kann fiir eine Behandlung tiber vier ganze Tage 
hinweg zur Dialyse verwendet werden, bevor es wieder er- 
setzt werden muB. 

Die Figuren 10 und 11 zeigen eine zweite bevorzugte Aus- 
flihrungsform eines Dialysebandes nach der Erfindung. 
Bei dieser Ausf tihrungsform sind wie bei jener nach den 
Figuren 6 bis 9 16 mit Ventilen versehene EinlaBSff- 
nungen 250 und 16 mit Ventilen versehene BehSiter 220 
vorgesehen. Aus GrOnden der Ubersichtlichkeit sind 
gleiche oder Shnliche Teile dieser beiden Ausfiihrungs- 
formen rait denselben Bezugszeichen versehen. 

Wie sich insbesondere aus Figur 11 ergibt, ist das Band 
314 mittels einer innen liegenden Trenneinrichtung 342 
unterteilt, das den Innenraum des Bandes 340 in zwei 
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Leitungsabschnitte oder Kammern 350, 360 unterteilt, die 
sich in LSngsrichtung des Bandes 340 erstrecken. Die 
16 EinlaflSffnungen 250 stehen alle in Verbindung mit 
der Innenkammer 316 und die 16 mit Ventilen versehenen 
BehSlter 220 stehen alle in Verbindung mit der SuBeren 
Kammer 350 tiber die Ventile 240. Wie in Pigur 10 gezeigt, 
ist das eingebaute Katheter 330 mit einem Dreiwegventil 
370 verbunden, das seinerseits nur mit der Innenkamraer 
360 Ober ein inneres Bandkatheter 334 als auch mit der 
SuBeren Kammer 350 tiber ein SuBeres Bandkatheter 336 ver- 
bunden ist. Das Dreiwegventil 370 ist ein genormtes Ven- 
til, das in einer ersten Stellung den inner en Bandkathe- 
ter 334 mit dem eingebauten Katheter 330 und in einer 
zweiten Stellung das SuBere Bandkatheter 336 mit dem 
eingebauten Katheter 330 verbinden kann. Das Dreiweg- 
ventil 370 kann auch den eingebauten Katheter erforder- 
lichenfalls absperren. 

Die Ausbildungsform nach den Figuren 10 und 11 wird ira 
wesentlichen auf dieselbe Art und Weise wie jene nach 
den Figuren 6 bis 9 bestimmungsgemaB verwendet. Eine 
Ausnahme bildet die Tatsache, daB zum Einleiten des 
Dialysats in einen peritonealen Hohlraum das Dreiweg- 
ventil 370 in seine erste Stellung gebracht wird, in 
der das innere Bandkatheter 334 mit dem eingebauten 
Katheter 330 verbunden wird. Zur Ausleitung des Dialy- 
sats wird das Ventil 370 in die zweite Stellung gebracht, 
um den auBeren Bandkatheter 336 mit dem eingebauten Ka- 
theter 330 zu verbinden. 

Ein Hauptvorteil dieser Ausftihrungsform ist darin zu 
sehen, daB das neue Dialysat sich nicht mit dem zuvor 
ausgeleiteten Dialysat in dem Band 340 vermischen kann. 
Bei einigen Anwendungsfailen kann hierdurch die Neigung 
zur Verbindungsbildung eingedSmmt werden, wenn sich an 
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den InnenwSnden des Bandes 340 haftengebliebene Stoffe 
bei der Ausleitung des Dialysats bei einer Wiederein- 
leitung eines Dialysats in den Patienten sich rait die- 
sera Dialysat vermischt. 

Eine dritte Ausftihrungsforra eines Dialysebandes nach 
der Erfindung ist in den Figuren 12 und 13 gezeigt. 
Bei dieser Ausftihrungsforra begrenzt das Band 380 nur 
einen einzigen innen liegenden Hohlraum. Das Band ist 
mit 28, rait Ventilen versehenen Einlafl- und AuslaBSff- 
nungen 250 versehen, die lSngs der Unterseite des Ban- 
des 380 angeordnet sind. Bei dieser Ausf tihrungsform 
sind keine angebrachten BehSlter vorhanden. Jede Off- 
nung 250 ist mit einem Ventil 260 und einem als Schnapp- 
verschluB ausgebildeten kappenfarraigen; VerschluBeleraent 
270 wie zuvor versehen und das Band 380 urafaBt einen 
Bandkatheter (nicht gezeigt) , der Shnlich jenera ausge- 
bildet ist, der zuvor in Verbindung mit den Figuren 
6 bis 9 beschrieben worden ist. 

Das Band 380 ist so beschaffen, daB der DialysatbehSlter 
(nicht gezeigt) als DrainagebehSlter genutzt werden kann. 
Wie zuvor ist das Band 380 in seinem Aus gangs z us t and als 
eine dicht verschlossene sterile Einheit ausgelegt, bei 
der alle 28 Ventile 260 geschlossen sind." Nachdera das 
Bandkatheter mit dem elngebauten Katheter (das bei die- 
ser Ansicht nicht gezeigt ist) verbunden worden ist, 
wird das Dialysat in das Band von einem DialysatbehSlter 
eingeleitet, der an einera der EinlaB- und AuslaBSffnun- 
gen 250 unter sterilen Bedingungen angeschlossen ist. 
Wie zuvor wird auch jede Cffnung 150 nur einmal genutzt 
und jedes Ventil 260 wird geschlossen gehalten, bis der 
DialysatbehSlter mit der Offnung bzw. dem Ventil verbunden 
ist. 
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Hierbei wird jedoch der Dialysatbehalter nicht von dem 
AnschluB 250 abgenommen, nachdem das Dialysat in den 
peritoriealen Hohlraum eingeleitet worden ist, sondern 
der Dialysatbehalter bleibt mit der offnung 250 verbun- 
den, bis es Zeit ist, daB das Dialysat aus dem peritonea- 
len Hohlraum ausgeleitet wird. Ohne eine Abnahme des 
Dialysatbehalters wird das verwendete Dialysat in den- 
selben Behalter zurtlckgeleitet, fiber den es zuvor ein- 
geleitet worden ist. Nachdem das verwendete Dialysat 
in den Behalter zurtlckgeleitet worden ist, wird das 
zugeordnete Ventil 260 geschlossen und erst dann wird 
der geftillte Dialysatbehalter von dem AnschluB bzw. der 
Offnung 250 abgenommen. 

Bei dieser Aus ftihrungs form ergeben sich hauptsSchlich 
die Vorteile von geringen Kosten und eines geringen 
Raumbedarfs. Da die Behalter vor der bestimmungsge- 
mSBen Verwendung nicht dicht verschlossen mit dem Band 
380 verbunden zu werden brauchen, kSrinen auch mehrere 
Offnungen bzw. Anschliisse 250 um das Band 380 verteilt 
ohne Schwierigkeiten angeordnet werden. Eine verschie- 
dene Anzahl von Anschltissen kann in Abhangigkeit von 
dem Anwendungsgebiet versorgt werden. Die 28 tJffnungen 
bei dieser dritten bevorzugten Aus fflhrungs form reichen 
bei einer peritonealen Dialyse fflr eine ganze Woche, 
wenn vier DialysatfGllungen pro Tag eingeleitet und 
wieder ausgeleitet werden. 

GemaB weMeren nicht dargestellten Ausftihrungsformen 
kann jede Leitung selbstverstandlich ohne Schwierig- 
keiten griJBer oder kleiner Oder unter Verwendung von 
verschiedenen Herstellungstechniken erforderlichenfalls 
hergestellt werden. Die GrSBe und die Anzahl der ange- 
brachten BehSlter und der EinlaBSffnungen lassen sich 
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leicht an die gegebenen Erfordernisse anpassen, was 
auch auf die Gr6Be und die Bauart der verwendeten Ven- 
tile zutrifft. Desweiteren kann jede Ausbildungsforra 
nach der Erfindung als tragbare oder ortsfeste Einrich- 
tung ausgebildet sein, so dafl sie zur ambulanten Be- 
handlung von Patienten oder flir bettlagrige Patienten 
verwendet werden kann. 
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